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Comparison of the Pollard Method and the MRI Dimensions 
for Meniscal Sizing in Koreans
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the accuracy of the Pollard method for 
meniscal sizing of the meniscal allograft by comparison with the MRI dimensions. 
Materials and Methods: The width and length of 50 medial and lateral menisci were measured 
and compared using the Pollard method and MRI. The meniscal thickness was measured using MRI 
and we evaluated the individual differences. 
Results: The measurements of the width of the medial meniscus and the length of the lateral 
meniscus using the Pollard method and MRI were similar (p=0.459, p=0.108, respectively). However, 
the measurements of the length of the medial meniscus and the width of the lateral meniscus using 
MRI were significantly higher that those measured using the Pollard method (p=0.000 and p=0.001, 
respectively). The medial and lateral meniscal thicknesses were 6.26±0.86 mm and 6.47±0.84 mm, 
respectively, and there was no significant individual difference. 
Conclusion: The measurements of the length of the medial meniscus and the width of the lateral 
meniscus, using the Pollard method and on MRI had significant differences. The Pollard method 
must be modified for meniscal sizing. 
Key Words: Meniscus, Sizing, Pollard method, MRI
서  론
  반월상 연골은 체중 부하, 충격 흡수, 관절 안정성 및 
관절 영양 등의 중요한 기능을 수행하는 것으로 알려져 
있다. 반월상 연골 절제술 후, 관절의 퇴행성 변화가 진
행되는 것은 이미 알려진 사실이며3,5,6,8,19,24), 절제술 후 
발생하는 통증 감소와 반월상 연골의 기능을 보존하기 위
하여 반월상 연골 이식술이 시행되고 있다. 반월상 연골 
이식술 시 공여되는 동종 반월상 연골 크기와 수여자의 
반월상 연골 크기의 일치 여부는 이식 후 반월상 연골의 
기능 및 이식 결과에 큰 영향을 끼친다10,11,15,16). 동종 반
월상 연골 이식을 위한 반월상 연골의 크기를 측정하는 
다양한 방법들이 있으나, 측정 방법마다 정확도의 오차
가 있으며, 좌우측의 비교에서도 차이가 있다고 알려져 
있다7,9,13,17,21). 단순 방사선 사진을 이용한 Pollard14) 방
법은 반월상 연골 크기 측정시 가장 많이 사용되는 방법
이지만11,12) 이 방법의 정확도에 대한 보고는 드물며, 특
히 한국인에서의 측정 오차에 대한 연구는 거의 없는 실
정이다. 저자들은 Pollard14) 방법의 정확도를 평가하기 
위하여 자기 공명 영상의 측정치와 비교하여 내외측 반월
상 연골의 폭과 길이 측정치 사이의 정확도를 비교하였으
며, 추가로 반월상 연골의 크기 중 한 항목이나 이식 시 
고려의 대상이 되지 않았던 반월상 연골의 두께도 MRI를 
이용하여 측정하여 이식 시 고려 대상에 포함 시켜야 하
는지에 대하여 알아보았다. 또한 연령, 체중, 신장에 따
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Fig. 1. The Pollard method. (A) An anteroposterial radiograph of 
the knee. The medial meniscal width is measured from the peak 
of the medial tibial eminence to the medial tibial metaphyseal 
margin(black arrow) and the lateral meniscal width is measured 
from the peak of the lateral tibial eminence to the periphery of
the lateral tibial metaphysic(white arrow). (B) An lateral radiograph
of the knee. The medial meniscal length is 80% of the sagittal
tibial plateau distance (white arrow) measured at the joint line 
between a line parallel to the anterior tibia above the tuberosity 
and one tangent to the posterior plateau margin perpendicular to
the joint line. The lateral meniscal length is 70% of the sagittal 
tibial plateau distance.
른 반월상 연골 크기의 차이가 있는지에 대하여도 조사하
였다.
대상 및 방법
  2006년 5월부터 2007년 5월까지 본원에서 관절경 수
술을 시행 받은 환자 중, 나이가 만 20-45세 사이로, 관
절경으로 특별한 이상이 없음이 확인된 환자의 내측 및 
외측 반월상 연골 각각 50예를 대상으로 하였으며, 외국
인 환자는 제외하였다. 
  내측 반월상 연골은 남자가 27예, 여자가 23예였으며, 
우측 22예, 좌측 28예였다. 나이는 21-42세(평균 29.2
세), 신장은 155-179 cm (평균 167.7 cm), 체중은 
49-83 kg (평균 63.30 kg)이었다. 외측 반월상 연골은 
남자가 28예, 여자가 22예였으며, 우측 26예, 좌측 24예
였다. 나이는 20-45세(평균 35.9세), 신장은 150-184 
cm (평균 169.4 cm), 체중은 53-88 kg (평균 69.83 
kg)이었다.
  반월상 연골의 정확한 크기를 측정하기 위해서는 반월
상 연골의 실측이 정확하나 현실적으로 그 측정이 쉽지 
않아, 자기 공명 영상에 의한 크기 측정이 일반적으로 가
장 정확하다고 보고 자기 공명 영상에서의 반월상 연골 
크기를 측정하여 이를 실제적인 반월상 연골 크기의 근사
치로 정하였다. 
  단순 방사선 전후면 사진 및 측면 사진상에서 Pollard14) 
방법으로 반월상 연골의 폭과 길이를 측정 하였다. 내측 
반월상 연골의 폭은 단순 방사선 전후면 사진에서 내측 
경골 과간 융기부 첨부에서 그은 관절선과의 수직선과 경
골 골간단의 내측 면에 접하는 수직선 사이의 거리를 측
정하여 사용하였고, 내측 반월상 연골의 길이는 단순 측
면 방사선 사진에서 경골 고평부 시상면 길이(경골 조면 
위에서 경골 전면을 따라 그은 직선과 이에 평행하면서 
경골 고평부 후면에 접하는 선과 관절선이 만나는 거리)
를 측정하여 이의 80%를 사용하였다. 외측 반월상 연골
의 폭은 단순 전후면 방사선 사진에서 외측 경골 과간 융
기부의 첨부에서 그은 관절선과의 수직선과 경골 골간단
의 외측면에 접하는 수직선 사이의 거리를 측정하여 사용
하였고 외측 반월상 연골의 길이는 단순 측면 방사선 사
진에서 경골 고평부 시상면 길이의 70%를 사용하였다
(Fig. 1). 측정된 각각의 수치는 방사선 사진 촬영시 방사
선 투과 자를 이용하여 증폭치를 감안하여 교정을 실시하
였다. 또, 각각의 측정값의 정확도를 기하기 위해 저자들 
각각의 측정값을 평균하여 측정값을 결정하였다. 
  자기 공명 영상의 크기 측정은 관상면 영상에서 반월상 
연골의 폭을 측정하고 시상면 영상에서 반월상 연골의 길
이를 측정하여 가장 큰 값을 사용하였다(Fig. 2). 자기 
공명 영상은 GE Healthcare사의 Signa 3.0T with 
EXCITE 기기를 사용하여 관상면은 4.0 mm 단위로, 시
상면은 3.0 mm 단위로 촬영을 하였다. 시상면 영상에서 
연골판 두께도 측정하여 개인에 따른 차이 정도를 검토 
하였고 체중, 신장, 나이 및 성별에 따른 연골판 크기의 
차이도 검사하였다. 
  자기공명 영상 측정치와 Pollard14) 방법의 정확도를 
보기 위해서 Paired t-test를 시행하였으며, 유의 수준 
0.05 미만일 경우 통계학적으로 의의가 있는 것으로 판
정하였다. 자기 공명 영상 측정치와 환자의 연령, 신장, 
체중 사이의 연관성을 보기 위해서 상관 분석(Correla-
tion analysis)을 실시하였고 유의 수준 0.05 미만일 경
우 통계학적으로 의미가 있는 것으로 판정하였다. 
  측정치 사이의 차이를 보일 경우, Pollard14) 방법에 의
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Fig. 2. MRI meniscal dimen-
sions. (A) The medial meniscal 
width is measured from the 
widest medial meniscal width of 
the MRI coronal view. (B) The 
medial meniscal length is 
measured from the longest 
medial meniscal length of the 
MRI sagittal view. (C) The lateral
meniscal width is measured 
from the widest lateral meniscal 
width of the MRI coronal view. 
(D) The lateral meniscal length is
measured from the longest 
lateral meniscal length of the 
MRI sagittal view. (E) The 
meniscal height is measured 
from the highest height of the 
MRI sagittal view.
Table 1. Differences between the Pollard Method Dimensions 
and the MRI Dimensions
    Actual Proportional
difference (mm) difference (%)
Medial meniscal width  0.36±2.64   2.19±9.08
Medial meniscal length 󰠏5.16±2.06 󰠏11.41±4.15
Lateral meniscal width  2.15±3.75   7.85±13.09 
Lateral meniscal length 󰠏0.94±3.11 󰠏2.43±8.86
한 측정치의 교정과 측정방법상의 수정을 통하여 MRI 측
정치와 유사한 값을 얻을 수 있는 방법을 분석해 보았다.
결  과
  자기 공명 영상과 Pollard14) 방법을 이용하여 반월상 
연골의 길이와 폭을 측정한 결과, 내측 반월상 연골의 평
균 폭은 자기 공명 영상에서 28.99±3.64 mm, 
Pollard14) 방법에서 29.35±1.85 mm, 길이는 각각 
44.84 3.52 mm, 39.69±3.12 mm였고, 외측 반월상 
연골의 폭은 30.66±3.63 mm, 32.80±3.54 mm 길이
는 35.73±3.27 mm, 34.78±3.84 mm였다. 내측 반월
상 연골의 폭과 외측 반월상 연골의 길이의 차이는 없었
으나(p=0.459, p=0.108), 내측 반월상 연골 길이의 차
이는 5.16±2.06 mm였고, 외측 반월상 연골의 폭도 
2.15±3.75 mm까지 차이를 보였으며, 두 방법에 의한 
측정치의 차이는 통계적인 의의가 있었다(p=0.000, 
p=0.001)(Table 1). 
  내측 반월상 연골의 길이는 자기 공명 영상 측정치보다 
Pollard14) 방법의 측정치가 약 5 mm 작게 측정되어 
Pollard14) 방법에 의한 측정치를 자기 공명 영상 측정치
와 일치 시키기 위하여 경골 고평부 시상면 길이와 자기 
공명 영상 측정값을 선형 회귀 분석을 이용하여, [내측 
반월상 연골 길이(자기 공명 영상 측정값)=0.734×경골 
고평부 시상면 길이+8.14]라는 식을 얻었다(Fig. 3). 이 
식을 이용할 경우 65.2%에서 자기 공명 영상 측정값과 
일치시킬 수 있었으며, 통계학적으로 차이가 없는 값을 
얻을 수 있었다. 
  외측 반월상 연골의 폭은 자기 공명 영상 측정치 보다 
Pollard14) 방법에서 2 mm 크게 측정 되었다. Pollard14) 
방법에서는 경골 골간단 선이 측정 기준이 되었으나, 개
인에 따라서는 경골 골간단 외측면이 튀어 나오는 형태의 
경골 모양으로 인하여 오차가 증가되는 경우가 관찰되었
으며(Fig. 4) 골극으로 인한 오차를 줄이기 위하여 골간
단 선을 기준선으로 측정하기 보다는 골극을 제외한 골단 
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Fig. 3. The graph of simple linear regression analysis between 
the tibia plateau sagittal length and the medial meniscal length.
Table 2. Correlation Analysis of the Medial Meniscus Dimensions
Height  Weight Age
MRI width CC* .782‡ .819‡ 󰠏.097
 OR† .000 .000  .609
MRI length CC .707‡ .813‡  .004
OR .000 .000  .981
MRI height CC .208 .343  .022
OR .207 .064  .906
*correlation coefficient; †odds ratio; ‡correlation was considered 
significant at the 0.01 level.
Fig. 4. An anteroposterial radiograph of the knee. The periphery
of the lateral tibial metaphysis is round shaped, so there is a 
significant difference between the lateral epiphyseal margin and
the lateral metaphyseal margin.
Table 3. Correlation Analysis of the Lateral Meniscus Dimensions
Height  Weight Age
MRI width CC* .717‡ .344 󰠏.483‡
OR† .000 .063  .007
MRI length CC .714‡ .506‡  .012
OR .000 .004  .949
MRI height CC .296 .399§  .083
OR .113 .029  .662
*correlation coefficient; †odds ratio; ‡correlation was considered
significant at the 0.01 level. §correlation was considered signifi-
cant at the 0.05 level.
선을 기준으로 측정할 경우, 외측 반월상 연골의 폭은 
30.76±3.26 mm로 측정되어, 자기 공명 영상 측정값과 
차이가 0.10±3.37 mm로 통계학적으로 차이가 없었으
며(p=0.867), 따라서 외측 반월상 연골의 폭 측정 시 
Pollard14) 방법을 사용하되 기준을 경골 골간단 선에서 
골단 선으로 대치할 경우 자기 공명 영상 측정치와 더욱 
일치하는 측정값을 얻을 수 있었다. 
  자기 공명 영상에서 반월상 연골의 두께를 측정 하였으
며, 내측 반월상 연골과 외측 반월상 연골이 각각 6.26± 
0.86 mm와 6.47±0.84 mm로 각 개인별 차이는 크지 
않은 것으로 나타났다.
  대상 환자의 키, 몸무게, 나이와 반월상 연골 측정치와
의 상관분석을 통하여 통계학적 연관성을 분석해 보았으
며, 환자의 키는 반월상 연골의 폭과 길이에 대해서 통계
학적으로 의미있게 상관 관계가 있었으며(p＜0.01), 반
월상 연골의 두께와는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 
환자의 몸무게는 내측 반월상 연골의 폭과 길이, 외측 반
월상 연골의 길이에 대해서 상관 관계가 있는 것으로 나
타났다(p＜0.01). 나이는 반월상 연골의 폭과 길이, 두께
에 대해서 상관 관계가 없는 것으로 분석되었다(Table 2, 
Table 3). 
고  찰
  동종 반월상 연골 이식 시, 적절한 이식을 위한 가장 기
본적인 인자는 정확한 크기의 연골판 선택이다10,11,15,16). 
이미 손상되어 소실된 연골판의 크기를 측정하기 위하여 
다양한 방법이 시도되었으며, 이 중 Pollard14) 방법이 가
장 많이 이용되고 있다. 그러나 이에 대한 정확도를 평가
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한 연구는 드물고 특히, 한국인에서의 반월상 연골 크기 
측정 연구는 거의 없다.
  공여되는 반월상 연골의 크기를 결정하기 위하여 수여
자의 반월상 연골 크기를 측정하는 방법은 사체 반월상 연
골을 기준으로 다른 측정법과 비교하여 간접적인 측정 방
법 중 정확한 방법을 알아내려고 시도 되었다1,4,13,14,17,18). 
사체 슬관절 검체를 이용한 반월상 연골의 크기 측정 및 
이에 대한 간접 영상 촬영에 어려움이 있었으며, 동결 건
조 사체에서의 크기 측정시에도 반월상 연골 수축 등의 
문제등으로 사체를 이용한 측정에서도 실측치와 차이가 
있을 수 있다고 사료되었다. 반대쪽 건측 반월상 연골의 
자기공명 영상을 이용하여 반월상 연골 동종 이식의 크기
측정에 이용하는 경우도 있었으나20,22,23) Shaffer 등17)은 
좌우의 반월상 연골의 치수가 2.4 mm 차이가 있었고, 
반월상 연골의 길이는 9.2 mm까지 차이가 있음을 보고
하였고, McDermott 등13)도 좌우의 수치가 6.5 mm까지 
차이가 있을 수 있다고 하였으며, 동일인의 좌우 슬관절
의 해부학적 다양성에 대한 보고7,9,21)도 있어 건측을 실
제적인 반월상 연골 크기의 기준으로 선정하기에 어려움
이 있으며, 이 경우에도 반월상 연골의 실측치가 아닌 
MRI 검사상의 간접적인 측정치에 해당된다. 기존의 연
구에서 자기 공명 영상 측정치의 정확도가 떨어진다는 보
고도 있었으나17,18), Haut 등4)은 10구의 사체 슬관절 검
체를 대상으로 반월상 연골의 수치를 계산하고 이를 방사
선 사진, 자기 공명 영상을 통한 수치와 비교하여 자기공
명 영상이 더 정확함을 보고하였고, Shaffer 등17)과 
Stone 등18)은 1.5T 자기 공명 영상 기기를 사용하여 축
상면 상에서 반월상 연골의 폭과 길이를 측정하였으나, 
축상면 상에서는 반월상 연골의 크기를 정확히 촬영하기
가 어렵고 크기가 작게 측정되는 문제가 있었다. 본 연구
에서는 반월상 연골의 실측치를 자기 공명 영상을 이용한 
측정치로 대치하여 연구를 진행하였으며, 3.0T 자기 공
명 영상의 관상면에서 폭을 측정하고 시상면에서 길이를 
측정하여 기존의 논문에서 사용하였던 방법인 축상면 촬
영에서 발생할 수 있는 오차를 줄이기 위하여 노력하였
다.
  Pollard14) 방법은 건측 반월상 연골 측정치를 이용하
여 이식할 반월상 연골의 크기를 정하는 것이 부적절하
며, 환측의 반월상 연골은 파열로 인하여 부분 또는 완전 
절제술을 시행 받은 상태에서 자기공명 영상으로 크기를 
측정하는 것도 불가능 한 상태에서 임상적으로 간편하고 
유용하게 사용할 수 있는 방법으로 해부학적 표지자를 이
용하여 반월상 연골의 크기를 측정하는 방법이다. 
Pollard 등14)은 이 측정 방법의 표준 편차는 7.4-8.4%
이었으며 이를 길이로 바꾸면 내측 반월상 연골은 폭은 
±2.8 mm, 길이는 ±3.8 mm, 외측 반월상 연골은 폭은 
±2.9 mm, 길이는 ±3.2 mm의 오차가 예상된다고 했
다. 이런 오차를 줄이기 위한 시도로 Mcdermott 등13)은 
경골 고평부 검체를 이용하여 반월상 연골 수치와 경골 
고평부 수치를 직접 측정한 후 단순 방사선 사진과의 관
계를 비교하여 반월상 연골의 폭과 길이를 예측 하였으며 
평균 오차 5.0±6.4%의 정확도를 보임을 보고 하였다. 
본 연구에서는 한국인을 대상으로 Pollard14) 방법을 사
용하여 자기 공명 영상의 반월상 연골의 폭과 길이에 대
한 크기의 비율(proportional ratio)을 비교하였으며, 내
측 반월상 연골의 폭과 외측 반월상 연골의 길이는 통계
학적으로 차이가 없는 것으로 분석되어(p=0.459, p= 
0.108) 그대로 사용 가능하지만, 오차가 크게 나타난 외
측 반월상 연골의 폭은 측정 기준을 경골 골간단선에서 
골단선으로 수정할 경우 크기의 비율은 1.03±10.97%
로, 실제 길이의 차이는 0.10±3.37 mm로 오차를 줄일 
수 있었으며 내측 반월상 연골의 길이는 선형 회계 분석
을 통하여 [내측 반월상 연골 길이=0.734×경골 고평부 
시상면 길이+8.14]라는 식을 얻어 오차를 줄일 수 있었
다.
  동종 반월상 연골 이식 시 허용 가능한 크기 오차 범위
는 아직 정해진 바는 없으나 Wilcox 등23)은 7% 이내에
서, Dienst 등2)은 10% 이내의 크기 오차를 허용 범위로 
보고 하였다. 본 연구에서 Pollard14) 방법으로 측정하였
을 때 내측 반월상 연골의 길이가 11%까지 차이가 발생
하여 수정 없이 그대로 사용시 문제가 있을 것으로 판단
되었다. 
  반월상 연골의 두께는 그 동안 반월상 연골의 이식 시 
크기 측정에서 중요한 인자로 알려지지 않았으며,본 연
구의 경우에도 내측 반월상 연골과 외측 반월상 연골이 
각각 6.26±0.86 mm와 6.47±0.86 mm로 측정되어 개
인별 차이는 거의 없었다. 한국인에서 신장, 체중 및 나
이를 반월상 연골의 폭과 길이 및 두께에 대해서 상관 분
석을 통하여 연관성을 살펴본 결과, 환자의 신장과 체중
은 반월상 연골의 폭과 길이에 대해서 통계학적으로 의미
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있게 상관 관계가 있는 것으로 나타났다(p＜0.01). 
  본 연구는 반월상 연골의 실측치를 사용하지 못하여 자
기 공명 영상 측정치를 기준으로 Pollard14) 방법의 정확
도를 분석하려고 시도하였다는 점에서 한계가 있으며 실
측치를 이용한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
결  론
  단순 방사선 촬영을 이용한 Pollard14) 방법은 동종 반
월상 연골 이식을 위해 수여자의 반월상 연골 크기를 측
정하는데 간편하고 유용한 방법으로 널리 이용되고 있으
나, 자기 공명 영상으로 측정한 값과 비교할 경우 내측 
반월상 연골의 폭과 외측 반월상 연골의 길이의 측정치 
사이에는 차이가 없어, 이에 대한 크기 측정시 유용한 방
법으로 사료되었으나, 내측 반월상 연골의 길이와 외측 
반월상 연골의 폭의 측정에서는 차이가 있어 이에 대한 
측정치의 수정이나 측정방법의 교정이 필요할 것으로 사
료되었다. 반월상 연골의 두께는 동종 반월상 연골 이식
시 연골 크기 측정 기준에서 제외해도 될 것으로 사료되
었다. 그러나 본 연구는 자기 공명 영상 측정치를 기준으
로 Pollard14) 방법의 정확도를 분석하여, 반월상 연골의 
실측치를 사용하지 못한 한계가 있으며, 반월상 연골의 
수에도 제한이 있어 더욱 많은 연골판을 이용한 측정치의 
분석이 필요할 것으로 사료되었다. 
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=국문초록=
목 적: 자기 공명 영상의 반월상 연골 측정치와 비교를 통하여, 반월상 연골의 크기 측정 시 흔히 사용되는 
Pollard 방법의 정확도를 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법: 내외측 반월상 연골 각각 50예를 대상으로, 단순 방사선 전후면 사진 및측면 사진상에서 Pollard 
방법으로 반월상 연골의 폭과 길이를 측정하였고, 자기 공명 영상의 관상면 영상에서 반월상 연골의 폭을, 시상
면 영상에서 길이를 측정하여 비교하였다. 반월상 연골의 두께도 측정하여 개인차의 정도를 알아보았다. 
결 과: Pollard 방법에 의한 측정치는 자기 공명 영상 측정치와 비교하여 내측 반월상 연골의 폭(p=0.459)과 
외측 반월상 연골의 길이(p=0.108)의 차이는 없었으나, 내측 반월상 연골의 길이는 5.16±2.06 mm 차이를 
보였고(p=0.000), 외측 반월상 연골의 폭은 2.15±3.75 mm 차이를 보였다(p=0.001). 내측 및 외측 반월상 
연골의 두께는 6.26±0.86 mm와 6.47±0.84 mm로 개인별 차이는 거의 없었다. 
결론: Pollard 방법에 의한 내측 반월상 연골의 길이 및 외측 반월상 연골의 크기 측정은 MRI 상에서의 측정치
와 차이를 보였으며, 정확한 크기의 연골판 이식을 위하여 Pollard 방법에 의한 측정치의 수정이 필요할 것으로 
사료되었다. 
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